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1 UVOD 
Koža je največji organ človeškega telesa. Pri odraslem človeku meri njena površina od 
1,5 do 1,8 kvadratnih metrov. Sestavljajo jo elementi, ki stalno rastejo, se diferencirajo 
ter obnavljajo. Ker koža ločuje notranje organe od okolja, je neprestano izpostavljena 
različnim dejavnikom iz okolja, obenem pa se na njej odražajo številna normalna in tudi 
bolezenska dogajanja v notranjosti telesa. Človeška koža je v povprečju debela nekaj 
milimetrov, debelina pa se razlikuje glede na del telesa. Kožo sestavljajo trije sloji, ki so 
med sabo bolj ali manj ločeni: najgloblje leži podkožno tkivo (subcutis), na sredini je 
usnjica (cutis), le-ta pa je navzven prekrita s povrhnjico (epidermis) (Adamič, 2013). 
Najpogostejša alergijska bolezen kože pri otrocih in mladih je atopijski dermatitis (v 
nadaljevanju AD). To je kronična, močno srbeča kožna bolezen dojenčkov, malih otrok, 
mladostnikov in tudi odraslih, ki se ponavlja. Število pacientov, zlasti v industrijsko 
razvitih državah, narašča (Dragoš, 2005). 
Bolezen delimo na nealergijsko obliko ali nevrodermitis in na alergijski atopijski 
dermatitis, ki poteka tako, da se tvorijo posebna protitelesa tipa IgE, v drugi obliki pa teh 
protiteles ni (Mušič, 2006).  
Pogosteje se pojavlja pri osebah, kjer so v družini druge atopijske bolezni: astma, 
alergijski nahod ali alergijsko vnetje oči (Dragoš, 2010).  
Prvi razlog za atopijski dermatitis je podedovana preobčutljivost kože. Povzročitelji 
izbruha bolezni oziroma akutnega zagona so lahko različni alergeni, kot so živila, sredstva 
za umivanje in nego, pelod, pršice ali živalska dlaka. Pomembno vlogo imajo tudi psihični 
vplivi, ker se tudi pri stresu in strahu sprošča histamin, ki stopnjuje srbenje ter vnetja 
(Schmelz, 1999).   
Pri osebah z atopijskim dermatitisom je zmanjšana količina nekaterih lipidov, zlasti 
ceramidov v roženi plasti. Posledica je povečano transepidermalno izgubljanje vode ter 
suha in občutljiva koža za iritante. Olajšan je tudi vdor inhalacijskih alergenov skozi kožo 
neposredno iz zunanjega okolja. Na potek bolezni vplivajo tudi sprožilni dejavniki, kot 
so izpostavljenost kože iritantom, neugodni klimatski in psihosocialni dejavniki (Lunder, 
2012). 
Na pojav bolezni vpliva tudi prisotnost bakterij na površini kože, med katerimi je 
najpomembnejši stafilokok – Staphylococcus aureus. Bolezen poslabša tudi mehansko 
draženje kože, na primer praskanje (Mervic, 2015). 
Atopija je družinsko nagnjenje k tvorbi protiteles skupine IgE kot odgovor na alergene iz 
okolja in posledično nastanek astme, senenega nahoda, alergijskega konjuktivitisa in 
atopijskega dermatitisa (Lisjak, 2013). 
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Kot prikazuje slika 1 je barierna funkcija kože motena zaradi zmanjšanja vsebnosti vlage, 
zmanjšanja vsebnosti lipidov v koži ali poškodovane rožene plasti celic. Najpogostejši 
razlogi, da je koža z okvarjeno barierno funkcijo pozimi še bolj suha, so veter, mraz in 
suh zrak v stanovanjih zaradi centralnega ogrevanja, ki pospešijo izgubo vlage skozi 
kožo.  Zmanjšana sinteza lipidov, pretirano umivanje z mili, mehčalci in praški, ki se 
slabo sperejo iz perila, še dodatno znižajo vrednost lipidov v koži. Celice rožene plasti se 
zaradi izgube vode skrčijo, lipidni dvosloj med njimi razpade in nastanejo razpoke, skozi 
katere vstopajo alergeni ter mikrobi, ki aktivirajo imunski sistem (Kecelj Leskovec, 
2012).  
Poslabšanje bolezni torej opažamo v zimskem času, po stresnih situacijah, izboljšanje pa 
v času sprostitve, npr. na dopustu in poleti, ko so pacienti vsaj zmerno izpostavljeni soncu 
(Kralj, 2011). 
Čeprav bolezni kože (kot na primer luskavica ali ekcemi) niso fizično nevarne kot 
nekatere druge kronične bolezni (na primer hipertenzija in sladkorna bolezen), enako 
vplivajo na kvaliteto življenja ali pa je ta vpliv večji kot pri ostalih kroničnih boleznih 
(Hong in sod., 2008).  
 
Slika 1: Prikaz normalne kože in kože pri dermatitisu (Toro Green, n. d.). 
1.1 Oblike atopijskega dermatitisa 
Večina pacientov z atopijskim dermatitisom ima vse življenje suho in občutljivo kožo. 
Klinična slika je v različnih življenjskih obdobjih različna, vedno pa jo spremlja srbenje.  
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Poznamo več oblik atopijskega dermatitisa, kot so: neurodermitis chronica circumscripta 
multilocularis, neurodermitis diffusa (generalisata), neurodermitis erythrodemica, 
neurodermitis verrucosa, neurodermitis chronica circumscripta unilocularis (Kansky, 
2002). 
Neurodermitis chronica circumscripta multilocularis 
V prvih dveh letih življenja prevladujejo eksudativna ekcematoidna žarišča na licih, čelu 
in v lasišču. Kasneje v otroštvu so za bolezen značilna žarišča na koži udov, vnetje je 
subakutno ali kronično. Pri starejših otrocih in mladostnikih prevladujejo lihenificirani 
plaki v pregibih velikih sklepov. Je najpogostejša oblika AD (Kansky, 2002).  
Neurodermitis diffusa (generalisata) 
Ob tipičnih spremembah v pregibih je patološko spremenjena tudi ostala koža. Je suha, 
mestoma se drobno lušči, na njej so papule in ekskoriacije (Kansky, 2002).  
Neurodermitis erythrodemica 
Je posebno huda oblika AD, skoraj vsa koža je pordela in lihenificirana, pokrita s 
številnimi ekskoriacijami in ragadami. Na površini se pojavljajo luske in kraste. Navadno 
so povečane tudi bezgavke (Kansky, 2002).  
Neurodermitis verrucosa 
Na golenih vidimo lihenifikacije in verukoidne spremembe. Srbenje je močno izraženo. 
Spremembe so pogostejše pri moških (Kansky, 2002). 
Neurodermitis chronica circumscripta unilocularis (lichen simplex, lichen chronicus 
Vidal) 
Navadno vidimo le eno, sorazmerno dobro omejeno lihenificirano žarišče. Pogosta je na 
vratu ali zatilju, redkeje tudi na drugih mestih, kot so predel gležnjev, stegno, mošnja, 
sram, perianalna regija. Bolezen se lahko pojavi pri atopikih med puberteto ali kasneje, 
največkrat v starosti 30–35 let. Po nekaterih avtorjih ne spada v atopijski dermatitis, 
ampak naj bi bila posebna entiteta (Kansky, 2002).   
1.2 Klinična slika pri pacientu z atopijskim dermatitisom v različnih 
starostnih obdobjih 
Atopijski dermatitis je najpogostejša kožna bolezen v otroštvu. Izbruh lahko povzroči stik 
z alergenom, okužbo, psihični stres, nespecifično draženje kože z volnenimi ali 
sintetičnimi oblačili ali preprosto znojenje. Izbruh lahko sprožijo ostanki pralnih praškov 
in mehčalcev na perilu (Lisjak, 2013).  
Za AD so značilne simetrično razporejene, neostro omejene ekcematoidne spremembe z 
rdečino, mehurčki in rosenjem v akutni fazi vnetja ter z bunčicami, lihenifikacijo, 
krastami in izpuščajem v fazi kroničnega vnetja (Dragoš, 2010).  
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Glavni znaki atopijskega dermatitisa so: srbenje, značilen izgled in razporeditev kožnih 
vzbrsti, kronično oziroma kronično ponavljajoče vnetje kože, druge atopijske bolezni pri 
pacientu ali njegovi družini (Dragoš, 2010). 
Pomožni znaki atopijskega dermatitisa so: suha koža, kožne razpoke pod ušesnimi 
mečicami, ihtioza, pilarna keratoza, hiperlinearna koža dlani, dvojna spodnja veka 
(Dennie-Morganova guba), zvišane vrednosti celokupnih in specifičnih IgE, pozitivni 
vbodni testi za prehrambene in/ali inhalacijske alergene, kronični dermatitis dlani in 
podplatov, nagnjenost h kožnim infektom (bakterije, virusi, glivice), preobčutljivost na 
hrano in volno, poslabšanje ob stresu, pityriasis alba, srbenje kože ob potenju (Dragoš, 
2010).  
Atopijski dermatitis se v različnih starostnih obdobjih pojavlja na različnih delih kože 
(slika 2) (Dragoš, 2005). 
Dojenčki 
Okoli tretjega meseca se na ličkih pojavijo žarišča pordele, vnete kože, ki rosi. Kasneje 
se lahko pojavijo tudi bunčice in drobni mehurčki. Spremembe so zelo eksudativne 
(secernirajoče). Izpuščaj se lahko razširi na lasišče, iztezne dele zgornjih okončin in na 
trup. Nikoli ni prizadeta koža pod plenicami, v kožnih gubah in v popku. Otrok joka in se 
intenzivno praska, zato so vidne tudi razpraskanine. Če se pojavijo gnojni mehurčki, je to 
znak dodatne (sekundarne) bakterijske okužbe. Koža celega telesa je izrazito suha in 
luščeča (Lisjak, 2013). 
Majhni otroci 
Pri majhnih otrocih spremembe niso več tako secernirajoče, temveč bolj suhe. Tipično je 
prizadet hrbtni (dorzalni) predel zapestij, gležnjev, rok in nog ter upogibne (fleksorne) 
strani komolcev in kolen. Prizadeta so lahko tudi lica, veke in tilnik. Na omenjenih 
predelih se pojavijo neostro omejena žarišča pordele, vnete, suhe kože z rožnatimi 
bunčicami, krastami in razpraskaninami. Zaradi praskanja lahko postane koža na teh 
mestih kasneje zadebeljena s poudarjeno kožno risbo (lihenificirana) (Lisjak, 2013).  
Adolescenti in odrasli 
Žarišča pordele, suhe kože z luščenjem, bunčicami in krastami se najpogosteje pojavijo 
na vekah, čelu, obrazu, vratu, prsnem košu, ramenskem obroču, upogibnih straneh 
komolcev in kolen ter hrbtiščih rok in nog. Včasih se atopija pri odraslih kaže le kot zelo 
srbeči, drobni vodeni mehurčki po prstih rok, t. i. dishidroza (Lisjak, 2013). 
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Slika 2: Lokacije vnetnih žarišč po življenjskih obdobjih (Flere Pušnik, 2016). 
1.3 Diagnostika in postavitev diagnoze 
Številne kožne bolezni imajo različno srbeča pordela žarišča, podobna atopijskemu 
dermatitisu. Podobne dermatološke bolezni so: seboroični dermatitis, iritativni kontaktni 
dermatitis, alergijski kontaktni dermatitis, numularni ekcematoidni dermatitis (Dragoš, 
2010).  
Postavitev diagnoze ni vedno lahka, ker nimamo laboratorijskega testa, s katerim bi lahko 
bolezen preprosto potrdili (Mervic, 2015). 
Diagnozo postavi zdravnik družinske medicine in/ali dermatovenerolog na podlagi 
podatkov o poteku bolezni, ki mu jih zaupa pacient ali otrokovi starši, natančnega 
telesnega pregleda (– koža celotnega telesa), krvnih preiskav in kožnih vbodnih 
alergijskih testov (Gril Jevšek, n. d.).  
Preiskave, s katerimi potrdimo senzibilizacijo tipa I na prehrambne in inhalacijske 
alergene, obsegajo in-vivo teste (kožne vbodne teste) ter in-vitro teste (določanje 
specifičnih IgE protiteles v serumu) (Rupnik, 2012).  
Kožni testi za določitev alergena so mogoči le, če na predelu kože na roki ali hrbtu ni 
ekcemov ali vnetij. Pri slabem stanju kože se namesto kožnega testa določijo specifična 
IgE protitelesa v krvi (Schmelz, 1999). 
Za določanje specifičnih protiteles IgE v serumu se odločimo tudi v nosečnosti, kadar je 
pacient v zadnjih treh tednih na testni predel nanašal lokalna protivnetna zdravila, ali je 
pacient v zadnjih treh tednih jemal sistemske antihistaminike ali pa ima dermografizem 
(Rupnik, 2012).  
Kožno vbodno testiranje (PRICK test) je najstarejša oblika alergijskega testiranja. 
Testirano snov nanesemo na kožo in jo z iglo, s katero prebodemo kožo, vnesemo v 
notranjost kože (povrhnjica), kjer vnesena snov povzroči alergijsko reakcijo. Testiranje 
izvaja za to usposobljena medicinska sestra ali zdravnik. Koža mora biti suha in zdrava. 
Testiranje poteka vedno z alergeni, za katere po pogovoru s pacientom zdravnik oceni, da 
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bi bili lahko možni povzročitelj alergijskih reakcij. Vsaj tri dni pred testiranjem mora 
testirana oseba prenehati jemati antihistaminike. Ves postopek traja v povprečju od 30 do 
45 minut. Test je rahlo dražeč zaradi prebadanja kože, vendar ni boleč in tudi ne povzroča 
krvavitev. Na mestu alergena, ki povzroča alergično reakcijo, nastaja rdečina/papula s 
srbenjem. V kolikor se test izvaja pravilno, je popolnoma varen (Poplas Susič, n. d.).  
Z alergološkimi testi ne postavimo diagnoze atopijskega dermatitisa, ampak le 
opredelimo možne poslabševalne dejavnike. Pri dojenčkih in predšolskih otrocih so za 
poslabšanje AD pogosto odgovorni prehrambni alergeni, predvsem kravje mleko, kokošje 
jajce, pšenična moka, arašidi in oreščki. Prehrambni alergeni lahko povzročijo alergijske 
reakcije tipa I, kjer se simptomi in znaki (srbenje, eritem, urtike) pojavijo najpozneje v 
dveh urah po zaužitju, ali pa alergijske reakcije tipa IV, kjer se ekcematoidne spremembe 
pojavijo šele več ur (2–48 ur) po zaužitju. Kadar se simptomi in znaki pojavijo takoj po 
zaužitju, ima anamneza visoko napovedno vrednost, pri alergijskih reakcijah tipa IV pa 
nam anamneza ne pomaga veliko (Rupnik, 2012). 
Pri starejših otrocih in odraslih so alergijske reakcije redko vzrok poslabšanja atopijskega 
dermatitisa. Poslabšanje bolezni se pojavi po stiku z inhalacijskimi alergeni (pršica  v 
hišnem prahu, pelodi, živalski epitelij), ki v telo vstopajo skozi kožo in sluznico dihal. 
Tudi inhalacijski alergeni lahko povzročijo alergijske reakcije tipa I in IV (Rupnik, 2012). 
1.4 Zdravljenje 
Z zdravili, ki so na voljo, atopijskega dermatitisa ne moremo ozdraviti, lahko pa z njimi 
pomembno omilimo neprijetne znake. Cilj zdravljenja je pacientu omogočiti kakovostno 
življenje brez srbeža s čim manj spremembami na koži (Mervic, 2009).  
Uporabljajo se kreme in mazila, ki vsebujejo protivnetne učinkovine (kortikosteroide in 
zaviralce kalcinevrina). Zaradi okrnjenega delovanja kožne pregrade je nujna redna nega 
kože tudi v mirnih obdobjih, ko na koži ni vnetnih žarišč. S pravilno nego preprečujemo 
suhost kože, ne smemo je umivati s tekočimi mili, ki jo izsušujejo, škodljivo je tudi 
namakanje v penečih kopelih (Mervic, 2015).  
Barierno funkcijo kože lahko izboljšamo z mazilnimi podlogami in z odstranitvijo 
zunanjih poslabševalnih dejavnikov. Mazilne podloge, ki so primerne za izboljšanje 
barierne funkcije kože, morajo vsebovati tako oljno kot vodno fazo, saj moramo suhi koži 
nadomeščati vodo in maščobo. Primerna so mazila z dodatkom vode ali mastne kreme v 
obliki emulzije voda v olju. Vlažilne kreme lahko suho kožo še dodatno izsušijo. Mazilna 
podloga se nanese takoj po tuširanju ali kopanju, da zadrži v koži vlago. Mazilne podloge 
dajejo koži maščobo in obnavljajo oljni zaščitni plašč ter prodirajo v zgornje plasti kože, 
hkrati pa preprečujejo izhlapevanje vode (Kacelj Leskovec, 2012).  
Učinkovito zdravljenje atopijskega dermatitisa je usmerjeno v zmanjševanje simptomov 
in znakov bolezni, preprečevanje poslabšanja ter dolgotrajno izboljšanje bolezni. Idealno 
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lokalno zdravljenje AD temelji na zdravilih, ki so učinkovita in varna, omogočajo nadzor 
nad bolezenskimi poslabšanji in jih lahko uporabljamo varno na vseh predelih. V zadnjih 
50-ih letih so bila najpomembnejša protivnetna zdravila za AD lokalni kortikosteroidi (v 
nadaljevanju KS). Zaradi svojega protivnetnega, imunosupresivnega in 
antiproliferativnega delovanja lokalni KS ostajajo zlati standard za zdravljenje akutnih 
poslabšanj AD. Akutna poslabšanja se največkrat obvladujejo s kratkotrajno uporabo 
nizko potentnih lokalnih KS, močnejši pa se prihranijo za hujše oblike. Jakost in oblika 
lokalnega KS se izbere glede na jakost vnetja, starost pacienta, razširjenost in lokacijo 
kožnih sprememb. Po jakosti se lokalni KS razvrščajo v štiri skupine: zelo močni in 
močni, srednje močni in blagi. Zelo močni lokalni KS pogosteje vplivajo na delovanje 
nadledvične žleze kot blagi in srednje močni KS (Kalač Pandurović, 2012). 
Novejša zdravila so lokalni imunomodulatorji, kot sta takrolimus in pimekrolimus, ki 
imajo manj neželenih učinkov ter so primerna za dolgotrajno uporabo (Bergant 
Suhodolčan, 2009). Lokalni imunomodulatorji učinkovito zmanjšujejo srbež in ugodno 
vplivajo na potek bolezni. Prednost lokalnih imunomodulatorjev v primerjavi z lokalnimi 
KS je, da ne povzročajo atrofije kože in supresije nadledvične žleze. Zaradi tega so 
primernejši za uporabo na predelih s tanjšo kožo, pri majhnih otrocih ter za dolgotrajno 
zdravljenje. Najpogostejša neželena učinka sta kratkotrajno skelenje in srbež kože ob 
nanosu zdravila (Kalač Pandurović, 2012).  
Antihistaminiki ublažijo oralni alergijski sindrom in kožne manifestacije alergij na hrano, 
ne preprečijo pa sistemskih reakcij in mehanizmov celične preobčutljivosti (Mušič, 
2006).  
Pri sočasni okužbi kože uporabljamo antibiotična ali antimikotična mazila. Kadar gre za 
res zelo hudo obliko bolezni, so na voljo še sistemska zdravila (Bergant Suhodolčan, 
2009). 
1.5 Prehrana in bivalno okolje 
Atopijski dermatitis je kronična alergijska kožna bolezen, ki je posledica številnih 
vzrokov. Spremembe na koži poslabša določena hrana, stik z določenimi snovmi, 
infekcije in iritacije. Alergeni so praviloma beljakovine ali nanje vezane druge snovi. 
Nekaterim smo izpostavljeni vse leto, drugim le med sezono (Mušič, 2006). 
Pogostejši izvori alergenov so (Mušič, 2006):  
- hišni prah z iztrebki pršič in ščurkov, s plesnimi, živalskimi epiteliji; 
- cvetni prah trav, dreves in zeli; 
- plesni v stenah, tapetah, sobnih rastlinah, hrani; 
- sobne, vrtne in travniške rastline ter pleveli; 
- izločki domačih živali; 
- živila; 
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- postelje, blazine, prevleke; 
- tekstil iz naravnih in sintetičnih vlaken, krzno; 
- detergenti, čistila, krema za čevlje; 
- zdravila; 
- kozmetični izdelki; 
- kovine, nikelj, krom in platina. 
Prehrana 
Alergija na hrano se pojavi zaradi preobčutljivosti po živilih, ki nastanejo na imunološki 
način in jih dokazujemo z metodami v alergološki diagnostiki. Intoleranca, ki jo po večini 
povzročajo aditivi, ni imunološko pogojen proces in jo dokazujemo drugače. Ker so 
klinični simptomi intolerance podobni alergiji, jo imenujemo psevdoalergija (Mušič, 
2006). 
Pri odraslih so alergeni pogosto morski sadeži, orehi in lešniki, arašidi, soja, semena, 
redkeje pa mleko, moka, jajca, kar je pogostejši problem otrok. Sojo danes srečujemo v 
nadomestkih mleka, napitkih za mišično moč, mehkih sirih, sladoledu, mesnih namazih, 
omakah, solatnih prelivih, sojinem olju, slaščicah, testeninah, pudingih. Mnogo več je 
psevdoalergenov, ki v večjih zaužitih količinah povzročijo podobno sproščanje histamina 
kot pravi alergeni ali pa vsebujejo histamin že v svoji sestavi. Taki so različni biogeni 
amini prisotni v rdečem vinu, pivu, jagodah, bananah, čokoladi, česnu, koruzi, papriki, 
paradižniku. Psevdoalergeni so tudi umetna barvila, konzervansi, acetilsalicilna kislina 
(Aspirin), sredstva za obstojnost in okus hranila. Manj znano je, da nikelj ni le kontaktni 
alergen na koži, ampak tudi alergen v zaužiti hrani, kot so beluši, stročnice, zelje, kakav, 
ovseni kosmiči, orehi, nekatere morske ribe (Mušič, n. d.). 
Nekatera živila lahko občasno delujejo kot alergeni in sprožijo atopijski dermatitis ali ga 
poslabšajo. Alergijska reakcija na hrano lahko povzroči vnetje kože (koprivnica), 
gastrointestinalne simptome (bruhanje, driska), simptome v zgornjih dihalih (kihanje in 
piskanje). Najpogostejša živila, ki povzročajo alergije, so jajca, arašidi, mleko, ribe, sojini 
izdelki in pšenica (Cole, 2015). 
V strukturi beljakovin nekaterih rastlin, pa tudi drugih živih bitij, so odkrili mesta 
sorodnih molekul, ki jih imenujemo alergijski epitopi. Protitelesa IgE, nastala proti 
drugemu alergenu, lahko reagirajo in povzročijo alergijske simptome, če uživamo živilo, 
ki vsebuje epitope. Govorimo o navzkrižnih alergenih (Preglednica 1). Najbolj so 
raziskane navzkrižnosti med cvetnim prahom dreves in trav ter med alergeni v živilih. Po 
pogostosti je na prvem mestu navzkrižna alergija med cvetnim prahom breze ter sadjem 
in zelenjavo (Mušič, 2006).  
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Preglednica 1: Možnost navzkrižno reaktivnih inhalacijskih in nutritivnih alergenov (Mušič, 2006). 
Inhalacijski alergeni Nutritivni alergeni 
CVETNI PRAH DREVES:      
leska, jelša, breza 
jabolka, češnje, marelice, slive, lešniki, mandlji, surovi 
korenček, krompir, zelena, paradižnik, paprika 
CVETNI PRAH TRAV žita, koščičasto sadje, zelena, paradižnik, krompir, soja, 
kikiriki, kivi, peteršilj, timijan, kari 
PELOD PLEVELOV: 
navadni pelin, ambrozija, trpotec, kamilica, krišina 
zelena, soja, korenček, koromač, janež, kumina, česen, 
koriander, paprika, peteršilj, artičoka, regrat, 
pelinkovec, vermut, melone, kumare, buče, mango 
PRŠICE morski sadeži 
KIVI ržena moka, jabolka, korenje, lešniki, breza, lateks, 
ananas, papaja, avokado 
 
Bivalni prostor 
Stanovanje je prostor, kjer preživimo večino časa, še zlasti v hladnih jesensko-zimskih 
mesecih. V stanovanju je veliko virov nečistoč in onesnaževalcev zraka. Alergeni pršic, 
plesni in domačih živali povzročajo težave vse leto, najhuje pa je pozimi. V tem času se 
zadržujemo v zaprtih prostorih, manj zračimo kot poleti. Težave so lahko neznačilne, 
blage in človek se niti ne zaveda, da ima blago obliko alergije. Simptomi so lahko hudi, 
razvijejo se lahko resne in nevarne alergijske bolezni (Bračun, n. d.). 
Alergeni iz iztrebkov mikroskopsko majhnih pršic so poglavitni sestavni del hišnega 
prahu, ki povzroča alergije. So sestavni del hišnega prahu, ki vsebuje še bakterije, plesni, 
pelode, tekstilna vlakna in odpadke kože. V stanovanju so pršice v žimnicah, blazinah, 
preprogah, oblazinjenem pohištvu. Alergija na pršice se kaže kot alergijski rinitis in 
astma. Alergijo na pršice preprečujemo tako, da kupimo posteljne prevleke, ki ne 
prepuščajo pršic, ostranimo vse lovilce prahu, kot so preproge, zavese, oblazinjeno 
pohištvo, plišaste igrače. Redno se naj uporablja grelec za jogi, ker pršice ne marajo suhe 
vročine. Spalnica mota biti suha, z manj kot 50 % vlažnostjo zraka, čez dan naj bo v njej 
15 °C.  V spalnici se ne češemo in preoblačimo. Posteljnino je treba prati na več kot 60 
°C (Mušič, 2006).  
Alergeni so lahko tudi živalska dlaka, slina na njej in prhljaj. Alergijo povzročajo živali, 
ki za sabo puščajo dlake, to so mačke, morski prašički, hrčki, psi. Alergeni živalskih dlak 
so obstojni še dolgo časa po odstranitvi živali, zato so alergeni lahko problem tudi potem, 
ko živali ni več v bližini. Stik z živalmi je potrebno omejiti na spodnjo mejo, na kateri se 
sprožijo alergijski simptomi. Upoštevamo, da žival ne sme vstopiti v spalnico ali bivalni 
prostor; žival je potrebno krtačiti zunaj, oseba z alergijo naj ne čisti živalskih odpadkov 
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oziroma ustrezne posode, oseba naj se ne zadržuje v prostoru, v  katerega pogosto zahaja 
žival oziroma v prostoru, v katerem žival večkrat prespi (Mušič, 2006).  
Plesni se zadržujejo v okolju z vlago in zanje primerno temperaturo. V stanovanju se 
najpogosteje nahajajo na vlažnem zidu, na umetnih gradbenih materialih, vlažnih kleteh 
in kopalnicah. V hiši pa so to tisti prostori, ki so manj pogosto prezračeni in pospravljeni. 
Alergenom iz plesni se izognemo tako, da redno zračimo hiše, stanovanja in tudi kleti. 
Opazujemo, ali so v kotih, za omarami, lesenimi ali ivernimi oblogami, v fugah med 
keramičnimi ploščicami nastali madeži. Ne zadržujemo kuhinjskih odpadkov, morebitna 
gojišča so tudi sobne rastline in zemlja lončnic. Gojišča plesni in bakterij so vlažilci zraka 
na radiatorjih (Mušič, 2006).  
1.6 Vpliv bolezni na življenje 
Dolgotrajna kronična bolezen je motnja, je ovira v življenju, ki človeka prizadene ne samo 
fizično, ampak tudi psihično in socialno. Izkušnja kronične bolezni postavi pod vprašaj 
ustaljene načine vsakdanjega življenja in načine doživljanja sebe (Ule, 2003). 
Kožne bolezni so tiste, ki lahko še posebej prizadenejo socialno življenje posameznika s 
kožno boleznijo. Prepoznavnost in vidnost kožnih sprememb v povezavi s psihološkim 
vplivom namreč velikokrat vodi do občutkov zadrege, zmanjšanja zaupanja, zavrnitve in 
socialnega umika. Nosilci kožnih bolezni se velikokrat srečujejo s strahom pred okužbo 
in nalezljivostjo bolezni s strani družbe (Hong in sod., 2008).   
Socialno okolje vidne znake kožnih bolezni pogosto negativno komentira, izraža odpor, 
se izogiba obolelemu. Če socialno okolje upošteva družbene stereotipe, lahko označi 
paciente s kožnimi boleznimi kot umazane, kot tiste, ki ne skrbijo za osebno higieno 
(Ograczyk in sod., 2012). 
Atopijski dermatitis je kožna bolezen, ki ima izrazito kroničen potek in zaradi tega 
povzroča veliko telesnega ter psihičnega neugodja tako pacientu kot tudi njegovi družini. 
S tem je okrnjena kakovost življenja pacienta in njegovih najbližjih (Gril Jevšek, n. d.).  
Atopijski dermatitis spada med tako imenovane psihodermatološke bolezni, saj je stres 
faktor, ki je bistvenega pomena za sprožitev in/ali poslabšanje simptomov kože pri 
številnih pacientih z AD. Kožne spremembe, ki se pojavijo, dodatno prispevajo k 
posameznikovemu neugodju; ko se poslabša kožno stanje in je to na vidnih mestih telesa, 
to zlahka opazijo tudi drugi. Ker je videz v današnjem svetu izjemno pomemben, lahko 
kožna bolezen igra pomembno vlogo v dojemanju socialnega okolja. Če so kožne 
spremembe označene kot neestetske, to pomeni negativni odziv družbe, kar za 
posameznika pomeni stigmatizacijo. Pacienti s kožnimi boleznimi se morajo v stresni 
situaciji truditi za to, da dosegajo družbene norme, kar lahko dodatno povečuje stres, 
poleg že obstoječega (Ograczyk in sod., 2012).  
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Že spoznanje, da je kronična kožna bolezen psihološko in socialno breme, pripelje do 
tega, da izkušnje pacientov zmanjšujejo produktivnost dela. Tako lahko pacienti, ki imajo 
hude simptome kožne bolezni, postanejo fizično nesposobni opravljati delo ali pa je 
njihova produktivnost ogrožena. Osebe z AD imajo lahko v času opravljanja dela večje 
število bolniških dni kot ostali, kar zmanjšuje tudi produktivnost dela (Hong in sod., 
2008).  
Kljub simptomom, ki jih povzroča dermatitis, je mogoče, da ljudje ohranjajo visoko 
kakovost življenja. Ključ do boljše kakovosti življenja so izobraževanje, ozaveščanje in 
razvoj partnerstva med pacientom, družino ter zdravnikom. Dobra komunikacija je 
ključnega pomena za vse vpletene. Pomembno je, da zdravnik zagotavlja razumljive 
informacije o bolezni in o njenih simptomih pacientu ter družini. Razvoj mreže podpore, 
ki vključuje družino, prijatelje, zdravstvene delavce in podporne skupine ali organizacije, 
je lahko koristen za izboljšanje kakovosti življenja pacienta z dermatitisom (Cole, 2015). 
1.7 Zdravstveno-vzgojno delo in vloga medicinske sestre  
Zdravstvena vzgoja je strokovna in znanstvena disciplina. Predstavlja proces učenja o 
zdravju z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad in vedenj zdravega življenjskega sloga. 
Namen zdravstvene vzgoje je posameznika spodbuditi, da bi skrbel za ohranjanje lastnega 
zdravja (Zurc in sod., 2010). 
Posamezniki, ki se soočajo z dermatološkimi kroničnimi boleznimi, se podobno kot druge 
skupine kroničnih bolnikov soočajo: z občutkom zmanjšane kakovosti življenja, s 
težavami v čustvovanju, neugodnimi stranskimi učinki zdravil ter usklajevanjem 
zdravljenja in vsakodnevnega življenja (Kreft, 2010).  
Aktivno sodelovanje pacienta pri obravnavi in vodenju njegove bolezni je koristno tako 
za pacienta kot njegove sorodnike ter za zdravstvene delavce. Pomembno je, da pacientu 
posredujemo informacije o možnih načinih in oblikah njegovega sodelovanja. Pacient, ki 
ve, da se z zadregami pri komuniciranju z zdravstvenimi delavci srečuje večina pacientov, 
se bo lažje odločil, da s pomočjo vprašanj vzpostavi stik z zdravstvenimi delavci in poišče 
odgovore na vprašanja, ki ga težijo (Kadivec in Šprajcar, 2009).  
Pacientom z atopijskim dermatitisom je ob postavitvi diagnoze nujno potrebno natančno 
razložiti možen potek bolezni ter vzroke in dejavnike, ki vplivajo na pojav zagonov. 
Prejeti mora tudi navodila o osnovni negi, dietni prehrani ter izogibanju dražečih in 
alergenih snovi, ki vplivajo na poslabšanje. Sodelovanje pacienta z osebnim zdravnikom, 
lečečim dermatologom ter v primerih, ko je dokazana senzibilizacija na alimentarne in 
inhalacijske alergene še z alergologom in dietetikom, je bistveno pri vodenju bolnika z 
atopijskim dermatitisom (Dragoš, 2004).  
Ljudje se o bolezni učijo skozi majhne vsakodnevne izkušnje in težave. Za pacienta s 
kronično boleznijo je predvsem šokantna primerjava življenja pred boleznijo in potem, 
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še posebej, če ni upanja za ozdravitev in razbremenitev. V tem primeru se je najbolje čim 
prej navaditi živeti s kronično boleznijo in z njenimi posledicami. Normalizacija bolezni 
in režimov pomeni izdelati prilagoditve v vsakdanjem življenju (Ule, 2003). 
Z zdravstveno vzgojo poskušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno 
sodelovanje je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za lastno 
zdravje. To pa je mogoče le, če so ustrezno obveščeni in motivirani. Zato morajo imeti 
dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje (Hoyer, 
2005).  
Znanje, ki ga imajo zdravstveni delavci o zdravju in bolezni, pa pacientom ne pomeni 
dosti, če ga zdravstveni delavci ne znajo pravilno in za uporabnike sprejemljivo 
posredovati. Potrebno je vedeti, kako znanje in informacije posredovati, da se bodo pri 
varovancih preoblikovali v njihovo znanje (Hoyer, 2005).  
Vloga medicinske sestre 
Medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (v nadaljevanju enoten termin medicinska 
sestra) je tista oseba, ki je v kliničnem okolju edina v neposrednem kontaktu in interakciji 
s posameznikom ter na drugih področjih delovanja tudi z zdravim posameznikom. Da bi 
medicinska sestra lahko dobro opravljala svoje poslanstvo učenja in vzgajanja za zdravje, 
je potrebna njuna dobra profesionalna usposobljenost za metodiko zdravstvene vzgoje 
(Zurc in sod., 2010). 
Vzbuditi zaupanje pri pacientu pomeni vzbuditi v njem trdno prepričanje, da mu je 
medicinska  sestra pripravljena in sposobna pomagati, kadar to pomoč potrebuje. Le tako 
se bo v medsebojnem odnosu počutil varnega. V takem odnosu pacient medicinski sestri 
zaupa kot osebi, zaupa v njene sposobnosti in v njeno strokovno znanje. Pacient se v tem 
odnosu odpre, če se mu medicinska sestra sama pokaže kot človek, mu pokaže 
naklonjenost, sprejemanje in zbudi v njem občutek enakovrednosti. Razumevanje med 
medicinsko sestro in pacientom je pomemben dejavnik sodelovanja. Pacientu daje takšno 
sodelovanje občutek, da ni samo »primer ali diagnoza bolezni«, ampak da ga medicinska 
sestra sprejema, mu pomaga in ga podpira kot človeka, kot posameznika, kot celovito 
osebnost (Hajdinjak in Meglič, 2006).  
Medicinska sestra mora v kratkem času intenzivno poslušati, se posvečati pacientu, 
njegovim svojcem, sodelovati z drugimi člani zdravstvenega tima ter posredovati veliko 
informacij. Za njihovo vsakdanje delo s pacienti, ki imajo velikokrat zelo visoka 
pričakovanja, so pomembni hitro odločanje, dobra koordinacija, usmerjanje pozornosti, 
izmenjava mnenj in izkušenj. Imeti morajo sposobnost dobre komunikacije in spoznati 
pacienta v kratko odmerjenem času. To pa je mogoče samo v dobro medsebojno 
usklajenem zdravstvenem timu, ki je na visoki strokovni ravni in deluje ubrano tako, da 
vsak ve, kaj lahko pričakuje od drugega v danih situacijah (Blaj, 2010).  
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Pomembno je, da informacije posredujemo stopenjsko. To pomeni, da ne povemo vsega 
v enem pogovoru, temveč varovancu omogočimo, da razmisli in si pripravi tudi 
vprašanja. Pri informiranju, učenju in vzgoji ljudi za zdravje je zelo pomembno, da so 
postopki standardizirani in dogovorjeni znotraj timov. Zmedenost in nekoherentnost 
informacij vpliva na uporabnikovo nezaupanje ter negotovost. Če želimo ljudem 
pomagati in delovati kot strokovno utemeljena institucija, moramo biti enotni predvsem 
na področju obveščanja in učenja, timi morajo biti obveščeni o novostih, pacientovih 
vprašanjih in naših odgovorih (Hoyer, 2005). 
V okviru oddelka za kožne in spolne bolezni UKC Maribor je organizirana šola 
atopijskega dermatitisa, ki je namenjena vsem pacientom z atopijskim dermatitisom. 
Medicinske sestre skupaj z dermatovenerologi organizirajo predavanja o poteku bolezni 
ter zdravljenju atopijskega dermatitisa, o negi kože pacientov in uporabi lokalnih 
preparatov ter interaktivne delavnice o negi kože, uporabi lokalne terapije za vse paciente 
in svojce, ki potrebujejo pomoč pri obvladovanju bolezni.  
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNI VPRAŠANJI 
V empiričnem delu diplomske naloge je predstavljena vsebina zdravstvene nege pri 24-
letni pacientki z atopijskim dermatitisom s pomočjo ugotavljanja 14-ih osnovnih 
življenjskih aktivnosti po modelu Virginije Henderson, negovalne diagnoze pa smo 
opredelili po Gordonovi (2006). 
Namen diplomske naloge je s pomočjo domače in tuje literature predstaviti atopijski 
dermatitis pri odrasli osebi ter s pomočjo študije primera ugotoviti, v kolikšni meri vpliva 
atopijski dermatitis na življenje, poklic in delo pacienta. 
Cilji so: 
- opisati atopijski dermatitis (vzrok, klinično sliko, diagnostiko, zdravljenje); 
- s pomočjo študije primera opisati težave, s katerimi se srečuje pacient v 
vsakdanjem življenju; 
- poudariti pomen dobre zdravstvene vzgoje pri vzdrževanju zdravih vzorcev 
življenja z namenom preprečevanja zagonov in poslabšanja bolezni. 
Raziskovalni vprašanji, ki smo si ju zastavili 
Raziskovalno vprašanje 1: v kolikšni meri vpliva bolezen na življenje, poklic in delo 
pacienta? 
Raziskovalno vprašanje 2: kako lahko zdravstvena nega pripomore k izboljšanju življenja 
pacienta z atopijskim dermatitisom? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Izdelava študije primera je temeljila na pregledu dokumentacije pacientke, opazovanju in 
intervjuju s pacientko. Pacientko smo obravnavali po štirinajstih osnovnih življenjskih 
aktivnostih po Virginiji Henderson. Negovalne diagnoze smo opredelili po Marjory 
Gordon ter izpeljali vse faze procesa zdravstvene nege.  
Kvalitativna raziskava je raziskava, pri kateri sestavljajo temeljno izkustveno gradivo, 
zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi. Za kvalitativno raziskovanje 
je torej značilno, da so zbrani podatki bolj v besedni in slikovni kot numerični obliki. Teži 
se k celostnemu in poglobljenemu spoznavanju pojavov, v čim bolj naravnih razmerah in 
v kontekstu konkretnih okoliščin (Vogrinc, 2008).  
3.1 Zdravstveni primer 
V novembru 2016 smo obravnavali 24-letno pacientko z atopijskim dermatitisom, ki je 
bil ugotovljen v prvem letu starosti.  
Za obravnavo v kvalitativni študiji smo za sodelovanje prosili pacientko, ki ima atopijski 
dermatitis že vrsto let. Privolitev pacientke je bila pogoj za vključitev v obravnavo. Primer 
ni bil izbran naključno, saj je pacientov z atopijskim dermatitisom malo.  
Zaradi varovanja osebnih podatkov bomo v diplomskem delu uporabili inicialke.  
3.2 Uporabljeni inštrumenti 
Uporabili smo metodo intervjuja, in sicer strukturiran intervju z odprtimi vprašanji, prav 
tako smo analizirali medicinsko dokumentacijo (zdravniški karton) pacientke. S pomočjo 
pridobljenih podatkov smo izvedli študijo primera.  
3.3 Potek raziskave 
Pred začetkom raziskave smo pacientko seznanili z našim namenom. Razložili smo ji, da 
bodo v diplomski nalogi uporabljene le inicialke. Ponudili smo ji tudi možnost odklonitve 
sodelovanja. Po pacientkini privolitvi v sodelovanje smo z njo opravili daljši razgovor. 
Pacientko smo obiskali štirikrat na njenem domu v mesecu novembru. Razložila nam je, 
s kakšnimi težavami se srečuje pri delu, v življenju, na kakšen način skrbi za kožo, kako 
ukrepa ob poslabšanju atopijskega dermatitisa in na kakšen način izvaja ostale življenjske 
aktivnosti. Pregledali smo tudi pacientkino zdravstveno dokumentacijo, ki nam je bila na 
voljo.  
Na osnovi pridobljenih podatkov smo naredili študijo primera. 
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4 REZULTATI 
4.1 Študija primera 
4.1.1 Negovalna anamneza 
Obravnavali smo pacientko T. R., staro 24 let, ki se od otroštva zdravi zaradi atopijskega 
dermatitisa. V otroštvu je prebolevala pogoste respiratorne infekte. Opravljena je bila 
spirometrija, ki ni pokazala odstopanj od normale. Trenirala je plavanje in rokomet, sedaj 
športno ni preveč aktivna. Ugotovljene so alergije na pršico, brezovke, brezo, pelode trav, 
žitarice, alternario, ambrozijo, živalski epitel, na arašide in lešnike. Prav tako je bila 
ugotovljena intoleranca na laktozo in alergija na formaldehid ter metilizotiazolinon. Do 
poslabšanja bolezni pride tudi ob stiku z vodo, razkužili in ob nošenju rokavic iz lateksa. 
Ima seneni nahod, po mamini strani je v družini prisotna astma. Po poklicu je srednja 
medicinska sestra, zaposlena v Univerzitetnem kliničnem centu (v nadaljevanju UKC) 
Maribor. Živi na podeželju, v hiši skupaj s partnerjem in starši. Njeno ekonomsko stanje 
je zelo dobro, prejema plačo, tako da finančnih težav ne navaja. Ima lastno prevozno 
sredstvo. Doma ima psa. Alkohola ne uživa, pokadi od 5–10 cigaret na dan, najraje ob 
kavi. Pekoče in srbeče spremembe so trenutno izražene na zgornjih in spodnjih 
okončinah. Koža obraza je suha in luščeča. V predelu obeh komolcev, pod koleni in na 
notranji strani stegen so obsežna vnetna žarišča, dokaj dobro omejena. Koža v predelu 
komolcev je razpraskana. 
Redno zdravil ne uživa, po potrebi samo Letizen 10 mg 1 tableto. 
V dnevnih aktivnostih je samostojna.  
Pacientka je orientirana, acianotična, afebrilna, evpnoična v mirovanju, srčna akcija 
ritmična, normokardna, na področju kognitivnih funkcij in govora nima težav. 
Vitalne funkcije na dan opazovanja 
Pulz: 80 udarcev/min 
Krvni tlak: 127/79 mmHg 
Telesna temperatura: 36 °C 
Dihanje: 17 vdihov/min 
SpO2: 98 % 
 
Medicinske diagnoze: 
- Dermatitis atopica; 
- Dermatitis e contactu; 
- Dermatitis perioralis et periocularis. 
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4.1.2 Razvoj in potek bolezni 
Prvi znaki atopijskega dermatitisa so se pojavili v starosti enega meseca. Pojavili so se 
izpuščaji po obrazu, vratu in v predelu komolca. Diagnozo atopijski dermatitis so 
postavili do prvega leta starosti.  
V letu 2009 je opravila meritve specialnih IgE na beljak, kravje mleko, svinjino, oranžo 
in kakav, ki so bili v mejah normale.  
Avgusta leta 2012 je bila pregledana v urgentni ambulanti zaradi močno zatečene zgornje 
ustnice, okrog ustnic pa se je pojavila srbeča in pekoča vnetna rdečina. Dobila je 
Dexamethason 8 mg intramuskularno, lokalno Diprogenta kremo in Zyrtec tablete. 
Dobila je napotnico za določitev celokupnih IgE in specialnih IgE na paradižnik. Iz izvida  
je razvidna močna preobčutljivost na lešnik, ne pa na paradižnik.   
Leta 2013 je bila opisana intoleranca na laktozo. Istega leta je bila pregledana v 
dermatološki ambulanti zaradi srbečega, pekočega vnetja na koži obraza, predvsem 
perioralne in periokularne regije. Težave so trajale približno en mesec s pojavom rdečine, 
srbeža in luščenja kože obnosnih predelov. Prejela je Elocom kremo, katero je uporabljala 
teden dni; ko je s terapijo nehala, so se pojavile omenjene spremembe. Razložena ji je 
bila narava bolezni in da gre za reaktivno stanje po odvzemu lokalnega kortikosteroida. 
Svetovano ji je bilo, da Elocom kreme in tudi drugih kortikosteroidov za obraz ne 
uporablja več. Zdravljenje je trajalo dalj časa, z občasnimi poslabšanji. Zaradi dokaj 
močno izražene klinične slike ji je bil predpisan Doxycyclin 100 mg.  
Leta 2014 je bila šestkrat pregledana v urgentni ambulanti zaradi hudih poslabšanj 
atopijskega dermatitisa. Po začetnem izboljšanju klinične slike periokularnega in 
perioralnega dermatitisa, po Doxycyclinu in lokalnem antibiotiku decembra 2013, je 
prišlo januarja 2014 ponovno do hujšega poslabšanja kožnega stanja na obrazu, vratu, 
koži zgornjega dela prsnega koša in hrbta ter predvsem na koži zgornjih udov. Zaradi 
neuspeha lokalnega zdravljenja je prejela Flosteron 2 ampuli intramuskularno, za 
umivanje in nego kože so ji svetovali Lipikar sindet, za vneto kožo na obrazu Locoidon 
lipocremo, za kožo na zgornjih udih in prsnem košu Beloderm mazilo v belobazi ter pred 
spanjem Zyrtec 1 tableto zvečer do umiritve srbeža in vnetja. Po uporabi Locoidon 
lipocreme na obrazu se je kožno stanje še poslabšalo. Maja 2014 je opravila meritev 
celokupnih IgE-jev, pri čemer so bili močno povišani IgE na hišno pršico, dlako psa ter 
lesko. Ponovno je prišlo do močnega izbruha kožnih sprememb v perioralni regiji z 
rosenjem, eritemom ter s pekočimi senzacijami. 28. 5. 2014 je prejela Dexamethason 12 
mg intramuskularno in lokalno Afloderm kremo. Vnetne spremembe so v veliki meri 
regredirale. 29. 5. 2014 je prejela Dexamethason 8 mg intramuskularno in 30. 5. 2014 
Dexamethason 4 mg intramuskularno.  
Iz medicinske dokumentacije je razvidno, da je bila zadnja leta nekajkrat obravnavana 
zaradi periokularnega in perioralnega dermatitisa. Prejela je Flomidil tablete, ki jih je 
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jemala po shemi 14 dni, lokalno pa je uporabljala Klimicin cink hladilno mazilo. Ker se 
stanje ni izboljšalo, ji je bila predpisana identična lokalna terapija in Locoidon krema ter 
Doxy tablete, ki pa jih ni jemala oziroma uporabljala.   
Marca 2015 je bila pregledana zaradi sprememb, predvsem po zgornjih okončinah, 
vključno z dlanmi in po zgornjem delu prsnega koša. Na obrazu ni bilo sprememb. Do 
bistvenega poslabšanja je prišlo ob stiku z vodo, razkužili in ob nošenju rokavic iz lateksa, 
spremembe so bile precej nadražene in moteče. Na podlagi klinične slike je bil apliciran 
Kenalog 40 mg. Opravila je tudi osnovne hematološke in biokemijske preiskave, 
predvsem preiskave jetrnih encimov, holesterola in trigliceridov, v izvidih ni bilo večjih 
odstopanj. Ob izvajanju lokalne terapije je prišlo do nanosa lokalnega kortikosteroida na 
kožo obraza, pojavila se je rdečina z drobnimi srbečimi pikčastimi spremembami okrog 
ust, predvsem na bradi in okrog desnega očesa. Za kratek čas je poskusila z Lotridermom, 
ki ji je pomagal, vendar je prišlo po ukinitvi le-tega do ponovnega izbruha v še hujši 
obliki.  
Septembra 2015 so bili opravljeni kožni vbodni testi po Pricku. Ugotovljena je bila 
preobčutljivost na pršico, brezovke, brezo, pelode trav, žitarice, alternario, ambrozijo, 
živalski epitel, na arašide in lešnike. Istega leta je opravila otorinolaringološki (ORL) 
pregled, kjer pa razen kronično spremenjene sluznice nosu drugih sprememb niso 
ugotavljali.  
Januarja 2016 je bila testirana s temeljno evropsko lestvico epikutanih testov in prinešeno 
kozmetiko. Po 48-ih in 72-ih urah je bila ugotovljena suspektna pozitivna reakcija na 
testnem polju s formaldehidom (+ - ) in metilizotiazolinom. Opravila je testiranje pljučne 
funkcije, ki pa ni pokazalo odstopanj od normale. 
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4.1.3 Ocena stanja pacienta po štirinajstih življenjskih aktivnostih 
Dihanje 
Pacientka diha samostojno, njeno dihanje je ritmično, prsno in plitvo s frekvenco 17 
vdihov na minuto. Zaradi alergije ima kronično spremenjeno nosno sluznico, nosna 
sluznica je zadebeljena. Je prehlajena, preko nosu ne more dihati. Pacientka kašlja, vendar 
se težko odkašlja, kašelj je dražeč, občasno z izpljunkom. Koža je rožnata, topla, 
elastična. Sluznice so rožnate.  
 
Nasičenost krvi s kisikom je 98 %, frekvenca dihanja pa 17 vdihov/min.  
Prehranjevanje in pitje 
Pacientka se hrani samostojno, ima 3–4 obroke na dan. Obroke uživa za mizo, v povprečju 
20 minut, poje celoten obrok. Čez dan popije do 1,5 l tekočine. Pije vodo in čaj, občasno 
pa gazirane pijače, najraje Coca-Colo. Je vsejedec, najraje pa ima kruh in meso, ki je 
pripravljeno s pečenjem. Ima dober apetit. Visoka je 173 cm in tehta 82 kg, njen ITM je 
27,4. Pove, da se je v zadnjih 6 mesecih zredila za 10 kg, kar pa pripisuje triizmenskemu 
delu in slanim prigrizkom zvečer pred televizijo. Ugotovljena je alergija na lešnike, sojo, 
arašide. Priporočena ji je dieta brez laktoze, katere pa pove, da se ne drži povsem. Pije 
mleko brez laktoze, občasno poje kos mlečne čokolade, pije kavo z navadnim mlekom.  
 
Odvajanje, izločanje 
Pacientka z uriniranjem nima težav. Izloča samostojno, večkrat  na dan. Z defekacijo nima 
težav. Odvaja samostojno, enkrat na dan rjavo blato normalne konsistence, največkrat 
zjutraj, odvisno od delavnika.  
 
Gibanje in ustrezna lega 
Pacientka pri gibanju nima težav. Sposobna je fine in grobe motorike. S športom se ne 
ukvarja, za svoje splošno dobro počutje in kondicijo skrbi z občasnim kolesarjenjem, 
sprehodi in rolanjem.  
 
Spanje in počitek 
Pacientka navaja težave s spanjem. Dela triizmensko delo. Spat hodi ob različnih urah, 
odvisno od delavnika. Kadar dela dopoldne, gre spat med 21.00 in 22.00 uro, kadar je v 
službi popoldne, hodi spat med 23.00 in 24.00 uro. Spi do jutra, v povprečju 7 ur. Kadar 
je v nočni izmeni, hodi spat med 8.00 in 9.00, zelo težko zaspi. Da zaspi, potrebuje do 30 
min, spi pa v povprečju 6 ur. Ko se zbudi, pove, da je še vedno utrujena, veliko zeha. 
Občasno počiva preko dneva, in sicer od 30 min pa do 1 ure. Težave s spanjem se pojavijo 
tudi ob poslabšanju atopijskega dermatitisa. Takrat ne more spati zaradi srbeža kože, po 
potrebi vzame zvečer Letizen 10 mg 1 tableto. Za spanje potrebuje mir in temo, saj jo 
hrup in svetloba zelo motita.  
 
Oblačenje in slačenje 
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Je samostojna, sama si izbere oblačila. Sposobna je izbrati oblačila glede na temperaturo 
okolja. Pomoči pri oblačenju in slačenju ne potrebuje. Pove, da najraje obleče športna 
oblačila, saj se v njih najboljše počuti. Poleti izbira oblačila z dolgimi rokavi, dolge hlače, 
da zavaruje kožo pred soncem. Obleče bombažna ohlapna oblačila svetlih barv.  
 
Vzdrževanje normalne telesne temperature 
Telesne temperature si ne meri, razen kadar je prehlajena oziroma kadar se ji zdi, da ima 
povišano telesno temperaturo. Izmerjena temperatura na dan opazovanja je bila 36 °C, 
merjena v ušesu. 
 
Osebna higiena in urejenost 
Vsak dan skrbi za osebno higieno in dobro počutje. Tušira se vsak večer, lase si opere 
vsak drugi dan, nohte si striže enkrat mesečno oziroma po potrebi. Na koži so prisotne 
spremembe, in sicer v pregibih komolcev, na notranji strani stegna in pod koleni. Kadar 
na koži ni sprememb, uporablja za obraz Eucerin kremo, za nego kože po telesu pa 
hladilno mazilo. Kadar so prisotne spremembe na koži, uporablja Advantan kremo po 
telesu in tanjše plasti Elidela za kožo na obrazu. Sama izbira sveža in primerna oblačila, 
je povsem samostojna pri osebni higieni. 
Izogibanje nevarnostim v okolju 
Pacientka navaja težave z vidom. Ima očala, ki jih uporablja za gledanje televizije in 
vožnjo. Alkohola ne uživa, morda le ob rojstnih dneh popije kozarec vina. Kadi, na dan 
pokadi od 5–10 cigaret, najraje ob kavi. Kavo pije trikrat na dan. Ima alergije na cvetni 
prah, pršice, prah, živalsko dlako. Pred alergeni se zavaruje tako, da se spomladi zadržuje 
v prostoru in se ne izpostavlja, sesa enkrat na dan; vse prostore, v katerih se zadržuje 
največ časa, vsakodnevno prezrači. Večkrat na teden briše tudi prah z mokro krpo. Kožne 
spremembe v komolcih si je zaradi srbečice razpraskala, nastale so ranice.  
 
Komuniciranje, izražanje čustev, občutkov, potreb 
Komunikacija pri pacientki je verbalna, dvosmerna. Pacientka je komunikativna, rada je 
v družbi. O svoji bolezni ji ni težko govoriti. Ob zaposlitvi jo je bilo najbolj strah, kako 
jo bodo sprejeli pacienti, da bi se do nje obnašali odklonilno. Prav tako jo je strah 
odklonilnega obnašanja ob vsakem stiku z novimi ljudmi. Iz družbe ni bila nikoli 
izobčena. Kadar so simptomi atopijskega dermatitisa zelo izraženi in je koža prizadeta, 
se raje zadržuje doma, ne hodi v družbo. Orientirana je v osebi, času in prostoru. 
Izražanje verskih čustev 
Je krščanske vere, v cerkev hodi le ob večjih praznikih. Pacientka zaupa v zdravljenje. 
 
Koristno delo 
Pacientka ima pozitiven odnos do dela in ga z veseljem redno opravlja. Zaposlena je kot 
srednja medicinska sestra v UKC Maribor. To, da lahko pomaga drugim, ji predstavlja 
veliko zadovoljstvo. 
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Razvedrilo in rekreacija 
Pacientka najraje preživi prosti čas s partnerjem in v družbi prijateljev. Razvedrilo ji 
predstavlja brskanje po spletu, gledanje televizije in kuhanje. Prosti čas izkoristi za 
sprehode s psom.  
 
Učenje in pridobivanje znanja o razvoju človeka ter o zdravju 
Pacientka meni, da nima dovolj znanja o atopijskem dermatitisu. Največ je o bolezni 
izvedela od zdravnika, nekoliko manj od medicinskih sester. Dobila je vabili v šolo astme 
in šolo atopijskega dermatitisa, katerih se še ni udeležila.  
4.2 Načrt zdravstvene nege 
Načrt zdravstvene nege je postavljen s pomočjo negovalnih diagnoz (ND) po Marjory 
Gordon (Gordon, 2006). 
N. D.: dihalne poti, neučinkovito čiščenje 
Nesposobnost učinkovitega odstranjevanje izločkov ali obstrukcija respiratornega trakta 
(Gordon, 2006). 
Znaki:  Vzroki: 
- zadebeljena in otečena nosna sluznica  
- težko izkašljevanje 
- neučinkovito čiščenje dihalnih poti 
- prehlad 
- oslabelost mišic 
- nepoznavanje tehnik učinkovitega 
izkašljevanja 
Cilj zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- pacientka se bo sposobna učinkovito 
izkašljati 
- pacientka ne bo imela otečene nosne sluznice 
- učenje pacientke tehnik učinkovitega 
izkašljevanje 
- poučiti pacientko o pomenu vlaženja 
prostorov 
- spodbuda k rednemu čiščenju dihalnih poti z 
izkašljevanjem  
Vrednotenje: Kolaborativne dejavnosti: 
- nosna sluznica je še otečena  
- pacientka se še vedno težko izkašlja 
- spodbujanje pacientke k uporabi sredstev za 
zmanjšanje otekline nosne sluznice po 
naročilu zdravnika 
 
N. D.: neuravnotežena prehrana, več kot telo potrebuje, debelost 
Pretirano uživanje kalorične prehrane v odnosu do metaboličnih potreb (Gordon, 2006). 
Znaki:  Vzroki: 
- prevelika telesna teža 
- ITM = 27,4 
- nepravilno razmerje med ogljikovimi hidrati, 
beljakovinami in maščobami 
- nepravilno razporejeni obroki 
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Cilj zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- pacientka ne bo pridobivala na telesni teži 
- pacientka bo imela 5 manjših obrokov na dan 
- pacientka bo zaužila vsaj en obrok sadja in 
zelenjave dnevno ter bo poučena o pomenu 
uživanja balastnih snovi 
- pacientka bo gazirane pijače zamenjala z 
vodo 
- pacientka bo v enem mesecu izgubila 3 kg 
- vzpodbuda pacientke k uživanju sadja in 
zelenjave 
- primerna razporeditev obrokov preko dneva 
- poučiti pacientko o pripravi obrokov 
- poučiti pacientko o pomenu uživanja vode 
- predstaviti različne jedilnike  
- razložiti pacientki, zakaj se priporoča 
predvsem vnos živil z nizkim in srednjim 
glikemičnim indeksom 
Vrednotenje: Kolaborativne dejavnosti:  
- pacientka se trudi imeti 5 obrokov na dan, od 
tega en obrok sadja/zelenjave 
- pacientka je gazirane pijače zamenjala z vodo 
- redna kontrola in posvet glede izgubljanja 
telesne teže pri zdravniku 
 
N. D.: spanje, motnje spanja (delo v izmenah, srbež kože) 
Prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča neugodje ter motnje v dnevnih 
aktivnostih (Gordon, 2006). 
Znaki:  Vzroki: 
- utrujenost 
- zmanjšana fizična zmogljivost 
- spanje čez dan 
- pogosto zehanje 
- srbež kože 
- hrup 
- triizmensko delo  
- aktivnosti pred spanjem 
- pitje kave pred spanjem 
Cilj zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- pacientka bo spala vsaj 6 ur v kosu 
- pacientka bo spočita in naspana 
- pacientka bo poučena o pijačah, ki vsebujejo 
kofein, ter se jim bo izogibala 
- pacientka bo zaužila terapijo proti srbenju 
zvečer pred spanjem  
- poučevanje o aktivnostih, ki motijo spanec 
- poučevanje o hrani/pijači, ki vsebujejo kofein 
- svetovanje o ustrezni mikroklimi prostora in 
ustrezni vlagi prostora 
- zračenje sobe 
- poučevanje o tehnikah sproščanja pred 
spanjem (globoko dihanje, poslušanje 
umirjene glasbe) 
- svetovati, da pred spanjem popije topel 
napitek 
- priporočati izbiro ustreznega položaja za 
spanje 
Vrednotenje: Kolaborativne dejavnosti: 
- pacientka upošteva navodila in poroča o 
izboljšanju spanja 
- po navodilih zdravnika jemati Letizen 10 mg 
1 tableto zvečer 
- posvet z zdravnikom, v kolikor zdravila proti 
srbenju ne bi zadoščala 
 
N. D.: koža, poškodovana (Faza II) 
Prekinitev kože. Rana je površna in izgleda kakor odrgnina, mehurček ali plitev čir 
(Gordon, 2006). 
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Znaki:  Vzroki: 
- prekinitev kožne površine  
- majhne ranice na notranji strani komolcev 
- srbež kože 
- praskanje  
Cilj zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- srbež bo omiljen 
- pacientki se bodo pokazale tehnike 
odvračanja pozornosti od srbenja 
pri pacientki ne bo prihajalo do poškodovanja 
kože 
- ranice bodo ustrezno oskrbljene 
- poučiti pacientko o tem, kako se zamotiti, da 
se ne bo praskala 
- poučiti pacientko o pravilni oskrbi 
poškodovane kože 
Vrednotenje: Kolaborativne dejavnosti: 
- pacientka je poučena o oskrbi ranic  
- pacientka se zna zamotiti pred praskanjem 
- ranice se celijo, prisotna je še rdečina kože 
- srbež kože je še prisoten, vendar se pacientka 
ne praska 
- posvet z zdravnikom glede poškodovane 
kože 
 
N. D.: nevarnost infekcije  
Prisotnost zvišane možnosti za vdor patogenih organizmov (koža) (Gordon, 2006).  
Znaki:  Vzroki: 
/ - ranice v velikosti 2x1 cm na notranji strani 
komolcev 
- srbeča vnetna žarišča pod koleni in na 
notranji strani stegen 
- znižana odpornost 
Cilj zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- pacientka bo obvarovana pred infekcijo kože 
- pacientka bo seznanjena z dejavniki tveganja 
za razvoj infekcije 
- pacientka bo poučena o znakih in simptomih 
infekcije 
- nadzorovati ranice (bolečina, oteklina, 
rdečina, izcedek) 
- svetovati redno uporabo predpisanih zdravil 
in mazil 
- svetovati redno izvajanje samokontrole nad 
rano 
- opozoriti na možne komplikacije 
Vrednotenje: Kolaborativne dejavnosti: 
- pri pacientki ni prišlo do infekcije 
- pacientka je seznanjena o dejavnikih tveganja 
za nastanek infekcije in poučena o znakih ter 
simptomih  infekcije 
/ 
 
N. D.: strah (pred nesprejemanjem zaradi bolezni) 
Občutek ogroženosti zaradi znanega vzroka z identificiranim virom nevarnosti (Gordon, 
2006). 
Znaki:  Vzroki: 
- verbalno izražanje strahu 
- zaskrbljen izraz na obrazu 
- nepoznavanje atopijskega dermatitisa pri 
ljudeh 
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Znaki: Vzroki: 
- zadrževanje doma ob pojavu sprememb na 
vidnih delih kože 
- izbruh bolezni na vidnih delih kože 
Cilj zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- strah bo zmanjšan - spodbuda pacientke, da govori o svoji bolezni 
- pogovoriti se s pacientko o njeni bolezni ter 
jo poslušati 
- svetovati branje zloženk o načinu življenja s 
kronično boleznijo 
Vrednotenje: Kolaborativne dejavnosti:  
- pacientka je pomirjena  - pogovor s psihologom  
 
N. D.: alergično odzivanje na gumijaste izdelke (tip IV) 
Alergično odzivanje na izdelke iz naravnega gumija (Gordon, 2006). 
Znaki:  Vzroki: 
- nadražena in pordela koža na rokah in dlaneh - nošenje rokavic iz lateksa 
- alergija na gumo 
Cilj zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- do alergičnega odziva na gumijaste izdelke 
ne bo prišlo 
- pacientka se bo izogibala izdelkom iz gume 
- poučiti pacientko o izdelkih, ki vsebujejo 
gumo 
- svetovati uporabo rokavic brez lateksa 
Vrednotenje: Kolaborativne dejavnosti:  
- v času našega opazovanja do alergičnega 
odziva na gumijaste izdelke ni prišlo 
- ob večjem izbruhu alergije posvet z 
zdravnikom 
 
N. D.: znanje, pomanjkljivo (o atopijskem dermatitisu) 
Nesposobnost pacienta, da bi dal kakršne koli informacije o svoji bolezni ali da bi 
demonstriral spretnosti, ki so vezane na obvladovanje bolezni (Gordon, 2006). 
Znaki:  Vzroki: 
- verbalno poročanje o pomanjkanju znanja o 
bolezni 
- nepopolno izključevanje hrane, ki povzroča 
alergijo 
- pomankanje interesa in časa za učenje 
- nepripravljenost odrekanju 
Cilj zdravstvene nege: Aktivnosti zdravstvene nege: 
- pacientka bo imela dovolj znanja o svoji 
bolezni 
- pacientka bo poznala pomen pravilne izbire 
živil 
 
- poučiti pacientko o bolezni 
- seznaniti jo o pomenu pravilnega izbiranja 
hrane 
- pacientko informirati o tem, kako lahko omili 
izbruhe bolezni 
- svetovati ji o pravilnem čiščenju prostorov  
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Vrednotenje: Kolaborativne dejavnosti:  
- pacientka je prejela informacije in jih tudi 
razumela 
- vpis v šolo astme in šolo atopijskega 
dermatitisa 
4.3 Kategorizacija pacienta glede na dejavnike zahtevnosti 
zdravstvene nege 
Preglednica 2 prikazuje kategorizacijo pacienta glede na dejavnike zahtevnosti 
zdravstvene nege. Pacientka je uvrščena v I. kategorijo  po zahtevnosti zdravstvene nege, 
saj je pretežno samostojna pri izvajanju življenjskih aktivnosti; potrebuje samo 
usmerjanje, spodbudo ter zdravstveno-vzgojno delo.   
Preglednica 2: Kategorizacija pacienta glede na dejavnike zahtevnosti zdravstvene nege (FVZ, n. 
d.). 
 Kategorije zahtevnosti zdravstvene nege 
fK Kategorije zahtevnosti zdravstvene nege I II III IV 
1 Pretežno samostojen (X)    
2 Delna pomoč pri osebni higieni  ( ) ( )  
3 Popolna pomoč pri osebni higieni   ( ) ( ) 
4 Delna pomoč pri gibanju  ( ) ( )  
5 Popolna pomoč pri gibanju   ( ) ( ) 
6 Delna pomoč pri hranjenju  ( ) ( )  
7 Popolna pomoč pri hranjenju   ( ) ( ) 
8 Pomoč pri zagotavljanju varnosti  ( ) ( ) ( ) 
9 Aplikacija terapije (večkratna in/ali 
dolgotrajna) 
 ( ) ( ) ( ) 
10 Nadzor na 2–3 ure/neposredno opazovanje   ( ) ( ) 
11 Stalen nadzor    ( ) 
 Korekcijski faktor +1 +1 +0.5 +0 
Vsota = 1 = 1 = 0.5 = 0 
 
Merila za uvrstitev v ustrezno kategorijo 
 Merilo 1:  pretežno samostojen, izključuje vse ostale kriterije. 
 Merilo 2:  delna pomoč pri osebni higieni, izključuje: 
- merilo 3: popolna pomoč pri osebni higieni; 
- merilo 11: stalen nadzor. 
 Merilo 4: delna pomoč pri gibanju, izključuje:  
- merilo 5: popolna pomoč pri gibanju; 
- merilo 11: stalen nadzor. 
 Merilo 6 : delna pomoč pri hranjenju, izključuje: 
- merilo 7: popolna pomoč pri hranjenju; 
- merilo 11: stalen nadzor. 
 Merilo 8:  pomoč pri zagotavljanju varnosti, izključuje: 
- merilo 10: nadzor na 2–3 ure/neposredno opazovanje; 
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- merilo 11: stalen nadzor. 
 Merilo 10: nadzor na 2–3 ure/neposredno opazovanje, izključuje: 
- merilo 11: stalen nadzor.   
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5 RAZPRAVA 
Dolgotrajna kronična bolezen je ovira v življenju, ki človeka prizadene ne samo fizično, 
ampak tudi psihično in socialno. Prizadene torej njegovo telo, včasih pa še bolj njegove 
občutke, doživljanja, čustva, odnose s socialnim svetom. Izkušnja kronične bolezni 
postavi pod vprašaj ustaljene načine vsakdanjega življenja in načine doživljanja sebe. 
Življenje postane negotovo. Samopodoba postane ranljiva. Ko se človek spopada s 
kronično boleznijo, se ne spopada samo z oslabljenim telesom in s fizično bolečino, 
ampak tudi s psihičnimi in socialnimi posledicami bolezni. Pacienti s kroničnimi obolenji 
živijo dolgo časa kot pacienti, včasih vse življenje. Torej ne gre le za začasno vlogo, 
temveč za trajen življenjski položaj posameznika, ki mora živeti v svetu zdravih, kjer je 
zdravje moralna in družbena norma (Blaj, 2010). 
Vodenje in zdravljenje pacientov z atopijskim dermatitisom je izziv tudi za izkušenega 
dermatologa, saj je atopijski dermatitis ena najzahtevnejših kožnih bolezni. Za 
kakovostno obravnavo pacientov z atopijskim dermatitisom je potrebno dobro poznati 
specialno dermatologijo in upoštevati vse kožne bolezni. Pestrost kliničnih slik 
atopijskega dermatitisa, ki se ne spreminja le s starostnimi obdobji, temveč tudi ob 
dodatnih okužbah, predstavlja poseben diagnostični in predvsem terapevtski izziv 
(Dragoš, 2010).  
V diplomski nalogi so predstavljene posebnosti zdravstvene nege pri pacientki z 
atopijskim dermatitisom. Izvedena je bila študija primera pri 24-letni pacientki, ki ima 
omenjeno bolezen.  
V diplomski nalogi smo opisali atopijski dermatitis (vzrok, klinično sliko, diagnostiko, 
zdravljenje), s pomočjo študije primera smo opisali negovalne probleme, s katerimi se 
srečuje pacientka v vsakdanjem življenju. Ugotavljali smo, če in v kolikšni meri bolezen 
vpliva na življenje pacientka ter predstavili pomen pravilne prehrane pri atopijskem 
dermatitisu. Prav tako smo izpostavili najpomembnejše intervencije zdravstvene nege ter 
jih vključili v načrt zdravstvene nege.  
Pacientko smo obravnavali na njenem domu, po predhodnem soglasju. Obravnavali smo 
jo s pomočjo štirinajstih življenjskih aktivnosti Virginije Henderson. Negovalni problemi 
so bili ugotovljeni pri življenjskih aktivnostih: dihanje, prehranjevanje in pitje, spanje in 
počitek, izogibanje nevarnostim v okolju, komuniciranje, izražanje čustev, občutkov, 
potreb ter pri učenju in pridobivanju znanja. Glede na življenjske aktivnosti smo 
izpostavili osem negovalnih diagnoz po Marjory Gordon. Le-te so: dihalne poti, 
neučinkovito čiščenje; neuravnotežena prehrana, več kot telo potrebuje, debelost; spanje, 
motnje spanja; poškodovana koža; nevarnost infekcije (koža); strah (pred 
nesprejemanjem zaradi bolezni); alergično odzivanje na gumijaste izdelke ter 
pomanjkljivo znanje.  
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Pacientko smo glede na potrebe po dejavnostih zdravstvene nege uvrstili v I. kategorijo 
zahtevnosti zdravstvene nege, saj je pretežno samostojna in potrebuje le usmerjanje, 
spodbudo ter zdravstveno-vzgojno izobraževanje.  
Potrebe po zdravstveni negi smo ugotavljali z izčrpnim pogovorom s pacientko, 
opazovanjem ter s pomočjo pregleda medicinske dokumentacije.  
Pri prvem raziskovalnem vprašanju: » V kolikšni meri vpliva bolezen na življenje, poklic 
in delo pacienta?«, smo ugotovili, da bolezen vpliva na življenje, poklic in delo, saj je 
zaradi srbeža kože moten spanec, posledično se pojavita utrujenost in zmanjšana fizična 
zmogljivost. Prav tako je zvišana nevarnost infekcije, kadar je koža razpraskana, tudi 
zaradi narave dela (medicinska sestra).  Pacienti pa se srečujejo tudi s strahom pred tem, 
kako bodo nanje gledali drugi ljudje in kakšno mnenje si bodo ustvarili o njih, saj okolica 
ni dovolj izobražena oziroma imajo ljudje predsodke. Vendar pa ob dobri negi kože, 
izogibanju hrani, ki povzroča alergijo, ter ostalim alergenom, simptomi atopijskega 
dermatitisa niso tako izraženi in oseba z atopijskim dermatitisom funkcionira kot ostali 
zdravi ljudje.  
Pri drugem raziskovalnem vprašanju: »Kako lahko zdravstvena nega pripomore k 
izboljšanju življenja pacienta z atopijskim dermatitisom?« smo ugotovili, da  je največji 
poudarek na zdravstveni vzgoji pacientov, ki je individualna in usmerjena na potrebe 
vsakega posameznika. Izobraževanje je pomembno, saj dobro poučeni pacienti znajo 
pravilno skrbeti za kožo, so poučeni o pomenu pravilne prehrane ter tako lahko živijo 
kakovostno življenje. V okviru UKC Maribor deluje šola atopijskega dermatitisa, katere 
cilj je informirati paciente in njihove svojce o pravilnem načinu zdravljenja ter ustrezni 
negi kože. Lahko bi se organizirala tudi predavanja in delavnice na temo atopijskega 
dermatitisa za paciente in vse, ki bi o bolezni želeli pridobiti dodatno znanje. Ker pa se 
pacienti z atopijskim dermatitisom v vsakdanjem življenju srečujejo z nerazumevajočo 
okolico in okolico, polno predsodkov, bi morale biti na primer čakalnice zdravstvenih 
ustanov, kjer se zadržuje veliko število ljudi, v še večji meri opremljene z zloženkami, 
plakati o atopijskem dermatitisu oziroma kožnih boleznih na splošno.    
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomski nalogi smo s pregledom strokovne literature povzeli veliko informacij o 
atopijskem dermatitisu. O tem, kaj ga povzroča, kako ga odkrivamo ter o oblikah  
zdravljenja.   
Pacienti z atopijskim dermatitisom se velikokrat srečujejo z občutki zadrege, z 
zavrnitvijo, ker okolica znake kožnih bolezni pogosto negativno komentira, izraža odpor 
ter se izogiba obolelim. Vse to lahko negativno vpliva na kakovost življenja pacienta, saj 
velikokrat prizadene njegovo samozavest, vpliva na njegovo počutje in samopodobo.  
Ker so pacienti zaradi vidnih kožnih sprememb podvrženi številnim žaljivkam s strani 
družbe, se pri pacientu sproža določena stopnja stresa, kar lahko povzroči, da so simptomi 
bolezni še bolj izraženi.  
Zelo pomembno je, da se zdravstveno osebje, tako medicinske sestre kot zdravniki, redno 
strokovno izobražujejo, saj kakovostne informacije pripomorejo k boljšemu počutju 
pacientov, zmanjševanju stresa in razumevanju ter sprejemanju bolezni.  
Kožne bolezni so vidne na površini telesa in se razlikujejo od drugih bolezni. Vendar 
lahko takšni pacienti živijo kakovostno življenje, predvsem s sprejemanjem svoje bolezni, 
s pravilno nego kože, s pravilno prehrano, z izobraževanjem ter z dobro komunikacijo z 
zdravstvenim osebjem, družino ter okolico. 
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POVZETEK 
Atopijski dermatitis je kronična vnetna kožna bolezen, ki v razvitem svetu narašča. 
Povezujemo jo z dedno nagnjenostjo k tej bolezni ter vplivi okolja. Medicinska sestra ima 
pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji pacientov z atopijskim dermatitisom.  
V diplomskem delu je predstavljena zdravstvena nega pacientke z atopijskim 
dermatitisom.  
V teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela, 
raziskovalni del pa je temeljil na kvalitativni metodi dela.  
Za teoretični del diplomske naloge smo uporabili domačo in tujo literaturo ter elektronske 
vire. Predstavili smo vzroke za nastanek bolezni, oblike atopijskega dermatitisa, klinično 
sliko, diagnostiko in zdravljenje. Prav tako smo  predstavili vpliv bolezni na življenje, 
zdravstveno vzgojo in vlogo medicinske sestre.  
V empiričnem delu je opisan primer obravnave pacientke z atopijskim dermatitisom. 
Uporabili smo metodo intervjuja, in sicer strukturiran intervju z odprtimi vprašanji, prav 
tako smo analizirali medicinsko dokumentacijo (zdravniški karton) pacientke. S pomočjo 
pridobljenih podatkov smo izvedli študijo primera. Intervju se je nanašal na ugotavljanje 
anamneze in potreb po zdravstveni negi po modelu Virginije Henderson.             
Ugotovili smo, da se lahko kljub atopijskemu dermatitisu živi kakovostno življenje s 
pravilno prehrano, s pravilnim načinom življenja in sprejemanjem bolezni.  
Ključne besede: atopijski dermatitis, kronična bolezen, medicinska sestra, zdravstvena 
nega 
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SUMMARY 
Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease which is increasing in the 
developed world. We associate the disease with genetic predispositions and 
environmental factors. A nurse plays a significant role in the health education of patients 
with atopic dermatitis.  
In the thesis, the care of the patient with atopic dermatitis is presented.  
In the theoretical part, we used the descriptive method, whereas the empirical part of the 
thesis was based on the qualitative method.  
We used domestic and foreign literature, and electronic sources for the theoretical part of 
the thesis. We presented the causes of the occurrence of the disease, the types of atopic 
dermatitis, the clinical picture, diagnostics and its treatment. We have also presented the 
impact the disease has on the quality of life, health education and the role of a nurse.  
In the empirical part of the thesis, we have described the treatment of a patient with atopic 
dermatitis. We used the method of a structured interview with open-ended questions and 
analyzed documents, namely the medical files of the patient. We carried out a case study 
through the obtained data. The interview was conducted with regard to determining the 
anamnesis and the necessity of healthcare based on the model developed by Virginia 
Henderson.             
We have determined that with the appropriate nutrition, a healthy life style and the 
acceptance of the disease, one is able to lead a quality life, despite atopic dermatitis.  
Keywords: atopic dermatitis, chronic disease, nurse, health care 
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